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OZET

Amacg: Bu ¢alisma multiple sklerozlu ve eroin kullanim bozuk-
lugu olan kadwmin cinsel islev diizeyini belirlemek amaciyla
planlanmigstir.

Geregler ve Yiontem: Karsilastirmali-tanimlayict ve kesitsel
tipte planlanan ¢alisma 5 Mayws 2017-31 Aralik 2017 tarihle-
ri arasimda Prof. Dr. Mahzar Osman Bakirkdy Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi.
Arastirmaya MS tanisi ve DSM-5"e gore madde kullanim bo-
zuklugu tanist konmug, 18 yas ve tizerinde, psikiyatrik hasta-
lig1, madde yoksunluk bulgusu, mental retardasyon bozuklugu
olmayan, cinsel yonden aktif olan, gebe ya da lohusa olmayan
ve ¢calismaya katilmayr kabul eden kadinlar alimmistir. Saglhkh
gruba ayni tarihlerde, ayni hastanenin Jinekoloji Poliklinigi ne
basvuran kadin hastalarin 79 saghkh kadin akrabast dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan ha-
zirlanan goriisme formu, Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO),
Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalas1 (EDSS) ve Beck Dep-
resyon Envanteri (BDE) kullanild:.

Bulgular: Gruplarda yer alan katilimcilar arasinda yas orta-
lamasi, egitim stiresi, ekonomik durum a¢isindan fark saptan-
madi (p>0,05). Kontrol grubu ve MS’li kadinlara gore eroin
kullanan kadinlarin %76, 1 simin cinsel yasamlarindan memnun
olmadiklari, buna karsin multiple sklerozlu kadmmlarin ortala-
ma haftalik cinsel iliski sayisimin diger gruplara gére anlaml
olarak az oldugu saptandi (p>0,05). Eroin bagimlist kadinla-
rin, kontrol ve MS’li gruba gére istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet, agri gibi FSFI él¢eginin alt boyut ve
toplamindan anlamli olarak daha diisiik, BDE él¢eginden daha
yiiksek puanlar aldiklar: belirlendi (p<0,05).

Sonug: MS’li ve eroin bagimlisi kadinlarda cinsel islev bozuk-
lugu ve depresif belirtiler kontrol grubuna gére daha siktir.

Anahtar Kelimeler: multiple skleroz, eroin kullanim bozuklu-
gu, cinsellik

ABSTRACT

Objective: This study was designed to determine the sexual
functions level of women having multiple sclerosis (MS) and
heroin use disorder.

Material and Methods: The study which was designed as com-
parative-descriptive and cross-sectional type was carried out
in Bakirkéy Mental Health and Neurological Diseases Training
and Research Hospital between May 5, 2017 and December 31,
2017. The women who were diagnosed with MS and the subs-
tance use disorder in accordance with DSM-5 and who were
18 years old and over, had not psychiatric disease, substance
withdrawal symptom and mental retardation disorder and who
were sexually active, not pregnant or puerperant and who ac-
cepted to participate in the study, were included in the research.
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The 79 healthy female relatives of the female patients who
applied to the gynecology outpatient clinic of the same hospi-
tal were also included to the healthy group at the same dates.
Data were collected by using the interview form, Female Sexu-
al Function Inventory (FSFI), Extended Disability Status Scale
(EDSS) and Beck Depression Inventory (BDI).

Results: It was not determined any difference between the
participants in the groups in terms of age, education time and
economic status (p>0.05). According to the control group and
women with MS, it was found that 76.1% of the women who
used heroin were not satisfied with their sexual lives, whereas
the weekly mean number of sexual intercourse of women having
multiple sclerosis was significantly lower than the other groups
(p>0.05). When compared to control and MS group, it was de-
termined that women with heroin use disorder had significantly
lower scores than the total and sub-dimensions of FSFI, such as
desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain and
had significantly higher scores than BDI (p<0.05).

Conclusion: Sexual dysfunctions and depressive symptoms are
more prevalent in women with MS and heroin use disorder than
in the control group.

Keywords: multiple sclerosis, heroin use disorder, sexuality
GIRIS

Multiple skleroz (MS), santral sinir sisteminin
inflamatuvar demyelinizasyon siireci ile karakteri-
ze, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal, bilissel ve
cinsel islevlerinde sinirliliklara neden olan saglik
sorunudur. MS geng insanlarda, en verimli olduk-
lar1 donemde, 6nemli Oziirliiliiklere ve isgiicii kay-
bina yol acarak, yagam kalitesini etkilemesi, hasta-
larin giinliik yasam icindeki islevselliklerini, cinsel
yasamlarini ve ruhsal durumlarin1 bozarak saglikli
kalmalari engeller (1, 2). MS’in insidans ve pre-
valansi diisiiktiir, ancak kadinlarda goriilme olasili-
&1 erkeklerinkinin hemen hemen iki katidir.

Otoimmiin kronik ve ilerleyici bir rahatsizlik olma-
sina ragmen MS cinsel organlarin kendisinde bir
hasar olusturmaz. Ancak bu organlarin yonetim ve
denetiminden sorumlu olan beyin bdlgesinin ya da
omuriligin etkilenmesi ile belirtiler olusur (2, 3).
Dolayisiyla zaman iginde cinsel islev bozuklugu
MS’in yaygin bir semptomu haline gelip hastalarin
%75’inden fazlasim1 da etkilemektedir. Kadinlar-
da MS en sik, seksiiel ilgide azalmaya (%29-86),
genital duyuda (%43-62) ve orgazm kapasitesinde
azalmaya (%24-58), vaginal kuruluk (%12-40),
disparoni (%6-40) gibi cinsel islev bozukluklari-
na neden oldugu belirtilmektedir (4). Buna benzer
sekilde madde kullanim bozukluguda, kadinin fi-
ziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel sagligini etkileyen
cok boyutlu ve kronik bir hastaliktir. Aslinda mad-
delerin genellikle cinsel performansi ve zevki ar-
tirmak i¢in afrodizyak olarak kullanimi yaygindir.
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Bunlardan morfinin yar1 sentetik bir formu olan
eroin, akut kullanildiginda, merkezi sinir sistemini
(MSS) baskilar ve endorfin etkisi yaparak, yogun
ofori ve relaksasyon olusturmaktadir (5). Madde-
lerin stirekli kullanimi ise ruhsal bozukluklara ve
cinsellige ilginin azalmasia neden olmaktadir (6).
Opioidlerin stirekli kullaniminin genellikle seroto-
nin, norepinefrin ve dopamin gibi nérotransmitte-
rin seviyelerini degistirerek ya da cinsel uyarilma
ile iliskili testosteron, Ostrojen ve progesteron gibi
cesitli hormonlarin salinimini dogrudan veya dolay-
I1 yollardan baskilayarak veya cinsel organlardaki
kan akisini ve diger fizyolojik mekanizmalar1 dog-
rudan bozarak cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkile-
digi belirtilmektedir. Yapilan galismalarda kronik
eroin kullanan kadinlarin %601 cinsel uyarilmada
azalma, %68’si isteksizlik, %60’1 orgazm sorunu
yasadiklarini ve bagimliligin ilerleyen evrelerinde
cinsellige olan ilgilerinin giderek azaldig1 ve hatta
cinsel hayatlarinin sona erdigi belirtmislerdir (7, 8).

Hem otoimmiin ve kronik bir hastalik olan MS’li
hem de opioid kullanim bozuklugu olan kadinlar-
da cinsel sorunlar sik goriilmesine ragmen ¢ogun-
lukla ihmal edilen bir konudur (2, 7). Ulkemizde
MS’li, madde veya opioid bagimliliginin kadindaki
cinsel sorunlarina iligkin ¢ok kisitli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alisma MS ve madde kullanim
bozuklugunun kadin yagamiin 6nemli bir pargasi
olan cinsel iglevi lizerine yarattigi sorunlari ortaya
koyarken ayni zamanda konu lizerinde farkindalik
yaratarak ¢0ziimii izerinde diisiinmeye katki sagla-
yabilmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligsma-
da da MS’in ve eroin kullanim bozuklugunun kadin
cinselligi iizerine olan etkileri ve saglikli kadinlarla
kargilastirilmasi amaglanmgtir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte ve karsilagtirmali iligski arayici
planlanan ¢alisma Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Hastanesi Noroloji Dem-
yelinizan Hastaliklar MS Polikliniginde ve Al-
kol-Madde Arastirma, Tedavi, Egitim Merkezinde
(AMATEM) yerel etik kurul izni (Etik Kurul no:
2017/139) alinarak 5 Mayis 2017 - 31 Aralik 2017
tarihleri arasinda bagvuran, psikiyatrik hastalig1 ve
madde yoksunluk bulgusu olmayan, biligsel fonksi-
yonlart veri toplama araglarini doldurmaya uygun,
cinsel yonden aktif, calismaya katilmay1 kabul eden
MS tanisi alan 39 ve DSM-5’¢ gore madde kullanim
bozuklugu tanist konmus 46 kadin alinarak olustu-
ruldu. Kontrol grubuna ise; ise ayni tarihlerde ayni
hastanenin Jinekoloji Poliklinigi’ne bagvuran hasta
yakinlarindan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden al-
kol-madde bagimlilig1 ve herhangi bir kronik has-
talig1 olmayan, ila¢ kullanmayan, perimenapozal ve
postpartum dénemde olmayan, emzirmeyen, gebe
olmayan, cinsel yonden aktif olan 75 saglikli kadin
dahil edildi.

Veriler Kisisel Bilgi Formu, genisletilmis oziirltiliik
durum skalast (EDSS), Kadln Cinsel Islev Olgegi
(KCiO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile
elde edildi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 4

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, egitim,
medeni durum, yasadigi yer, egitim durumu, is/
mesleki durumu, ekonomik durumu gibi sosyo-de-
mografik 6zellikler ile jinekolojik-obstetrik, MS’e
iligkin hastaligin siiresi, tipi, kullanilan ilaglar, mad-
de kullanimi ve cinsel sagliklarmna iliskin toplam 38
soruyu i¢cermektedir.

Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalas1 (EDSS):
Kurtzke tarafindan gelistirilen EDSS MS’te goriilen
degisiklikleri primidal, sereballer, beyin sap1, duyu-
sal, barsak/mesane, gorsel, serebral/mental ve diger
seklinde norolojik islevler agisindan kategorize ede-
rek degerlendirmektedir. Anilan islev sistemlerinin
her birinin puanlamasi ve hastanin mobil olma du-
rumunun sorulmasi ile total puan verilir. “0” (hig
semptom yok) ile “10” (MS’e bagli 6liim) arasinda
degisen puanlamada “4,5” hastanin tam mobil oldu-
gunu gosterirken, “5” puan ve ustii giinliik aktivite-
leri gergeklestirmedeki giicligii belirtir (9).

Kadin Cinsel islev Ol¢egi (KCIO): Kadilarmn son
dort hafta i¢indeki cinsel fonksiyonlarini degerlen-
dlrmek amact ile uygulanan “Kadin Cinsel Islev Ol-
¢egi” Rosen ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmistir. Olgek; istek, uyarilma, lubrikasyon
(kayganlagma), orgazm, doyum ve agri olmak iizere
altr alt boliimden ve 19 maddeden olusan ¢ok boyut-
lu bir dlgektir. Olgekte 3—14 ve 15-19. sorular 6’1
(05 puan aras1) likert tipi, diger sorular 5°1i (1-5
puan arasi) likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgek-
ten alinabilecek en yiiksek puan 36 en diisiik puan
ise 2°dir (10). Olgegin iilkemiz icin giivenirlik ve
gegerlilik caligmasi Tiirk Androloji Dernegi ve Ay-
gin-Aslan tarafindan 2005 yilinda yapilmustir (11).
Olgek icin kesme puani 26.55°tir; puant <26.55
olanlarda cinsel fonksiyonlarda olumsuz yonde de-
gisim oldugu kabul edilir (12).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck Depres-
yon Envanteri (BDE), depresyonun duygusal, bilig-
sel, somatik ve motivasyonel bilesenlerini 6lgmek
amaciyla Beck tarafindan 1961°de gelistirilmis bir
0z bildirim 6l¢egidir. BDE, ‘0’ ile ‘3’ arasinda dere-
celendirilen dortlii likert t1p1nde cevaplanan 21 mad-
deden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Alinan puanin artma-
st hastamn depresyon belirtilerinin diizeyinin artti-
&1 anlamina gelmektedir (13). Kesme puani genel
olarak 17 olarak kabul edilmektedir. Olgegin Tiirki-
ye’deki gecerligi Hisli tarafindan yapilmistir (14).

Islem: Arastirma verisi 6z bildirim yontemi ile bir
defada doldurulan dort form araciligi ile toplanmis-
tir. Katilimeilara ¢alisma hakkinda hem sézlii hem
yazili bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir.

Istatistiksel Analiz: Elde edilen arastirma veri-
si bilgisayar ortaminda SPSS (Version 21.0) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistik-
sel degerlendirmelerde gruplar arasinda kategorik
degiskenleri karsilastirmak i¢in ki-kare testi, li¢ gru-
ba ait ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek
icin tek yonlii varyans analizi ya da Kruskal-Wallis
analizi uygulanmstir. %95 giiven aralig1 ve p degeri
i¢in anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Katilimcilar bireysel o6zelliklerine gore kar-
silagtirildiginda; evlilik siiresi, caligma ve sigara
icme durumlari, beden kitle indeksleri (BMI) di-
sinda diger Ozellikler acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir.
Eroin kullanim bozuklugu olan kadinlarin diger iki
gruba gore evlilik siirelerinin en kisa, beden kitle
indekslerinin normal oldugu belirlendi. Multiple
sklerozlu kadinlarda ¢alismayanlarin oraninin eroin
kullanim bozuklugu ve kontrol grubuna gore daha
fazla, sigara igmeyenlerin oraninin ise kontrol gru-
bunda daha c¢ok oldugu saptandi (Tablo-1). Eroin

Tablo 1: Katilimcilarin Bireysel Ozelliklerine Gére Kargilagtiriimasi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 4

kullanim bozuklugu olan kadinlarin eroin kullani-
miyla ilgili ozelliklerin dagilimi incelendiginde;
maddeye kullanmaya baslama yas1 18.37+4.62
(Min:10-Max:36) olarak saptandi. Eroini kullanim
stiresinin ortalama 5.7142.23 yil oldugu belirlendi.
Calismada Relapsing remitting tipinde MS’li olan
kadinlarin, ortalama hastalik siiresi 5.15+4.23, orta-
lama tedavi stiresi 4.614+4.08, ortalama EDSS puani
2.01+£0.84 olarak hesaplandi. Eroin kullanim bo-
zuklugu, multiple sklerozlu ve kontrol grubundaki
kadinlar obstetrik-jinekolojik 6zellikleri agisindan
karsilastirildiklarinda, multiple sklerozlu kadinlarin
haftalik cinsel iliski sayisinin diger iki gruptan daha
az oldugu, eroin kullanim bozuklugu olan grubun

Ozellikler Multiple Skleroz Grubu (n:39)* | Eroin Grubu (n:46)> | Kontrol Grubu (n:75)°
F/Kw p
Ortalama=SS Ortalama£SS Ortalama=SS
Yas 33,64 + 5,30 31,50 + 3,65 32,21 +£5,00 2,094 ,127
Egitim Siiresi (y1) 7,15+3,55 8,58 +2,86 7,90 £2,87 2,331 ,101
Evlilik Siiresi (yil) 13,07 +£ 6,22 4,97 +4,07 11,10 £ 5,97 20,494 | ,000 b<a,c
Sigara icme Siiresi (y1i) 12,92 + 7,66 12,19 + 6,03 10,94 +£ 6,23 ,047 1000
n % n % n % b p

Calisma Durumu
Calistyor 5 12,8 17 37,0 21 28,0 6,347 ,042
Calismiyor 34 87,2 29 63,0 54 72,0
Ekonomik Durum
Gelir- giderden az 14 35,9 20 36,5 36 52,0 1,529 ,466
Gelir-gidere denk/fazla 25 64,1 26 56,5 39 48,0
Sigara igme Durumu
Iciyor 13 333 46 100,0 17 22,7 72,528 ,000
Igmiyor 26 66,7 - - 58 77,3
BMI (kg/m?
Normal (18,5-24,99) 19 48,7 42 91,3 48 64,0 18,734 ,000
Sisman (>24,99) 20 51,1 4 8,7 27 36,0
Ameliyat Olma Durumu

Evet 7 17,9 6 13,0 11 14,7 0,411 814

Hayir 32 82,1 40 87,0 64 85,3

F: Tek yonlii varyans analizi, KW: Kruskal-Wallis testi, : Ki-kare testi * : Ki-kare testi
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Tablo 2: Katilimcilarin Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilagtirilmasi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 4

Ozellikler Multiple Skleroz Grubu (n:39)* Eroin Grubu (n:46)* | Kontrol Grubu(n:75)¢
F/Kw p
Ortalama=SS Ortalama=SS Ortalama£SS
Cinsel iliski sayis1 (hafta) 1,69 +£0,92 2,04+ 1,07 2,36+ 1,12 5,172 | ,000 a<b,c
Ilk gebelik yas1 22,33 +£3,58 19,76 £ 2,94 23,02+4,13 7,983 | ,001 b<a,c
Gebelik sayisi 2,35+ 1,51 2,18+1,07 2,53 +£2,04 0,614 ,543
Dogum sayisi 2,00 £ 1,00 1,68 £ 0,69 0,80+ 0,76 19,630 | ,000 c<a,b
Kiirtaj sayist 1,25+0,70 1,91+0,30 1,53+ 1,20 0,137 ,873
n % n % n % Ve P
Kullanilan AP Yontemleri
Etkin Yontem 14 35,9 24 52,2 63 84,0 28,831 ,000
Etkin Olmayan Y6ntem 25 64,1 22 47,8 12 16,0
Adet Diizeni
Diizenli 38 97,4 8 17,4 72 96,0 10,954 ,000
Diizensiz 1 2,6 38 82,6 3 4,0
Cinsel Yasamdan Memnuniyet
Memnunum 23 59,0 11 23,9 68 90,7 59,871 ,000
Memnun degilim 16 41,0 35 76,1 7 9,3
F: Tek yonlii varyans analizi, KW: Kruskal-Wallis testi, : Ki-kare testi y* : Ki-kare testi
Tablo 3: Katilmcilarin FSFI ve BDI Olgekleri Puan Ortalamalarina Gore Karsilastiriimasi.
Ozellikler Multiple Skleroz Grubu (n:39)* Eroin Grubu (n:46)" Kontrol Grubu (n:79)°
F/Kw Y
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
istek 2,66+ 1,16 2,10+ 1,11 3,99 +0,91 52,234 ,000 b<a<c
Uyarilma 2,72+ 1,14 2,00+ 0,94 4,27+ 1,00 76,608 ,000 b<a<c
Lubrikasyon 3,39+ 1,62 2,71 £ 1,36 4,98 £ 0,84 53,792 ,000 b<a<c
Orgazm 2,74 £ 1,55 2,16 + 1,07 4,61+0,93 73,850 ,000 b<a<c
Memnuniyet 3,35+ 1,46 2,55+ 1,27 4,90+ 0,91 61,387 ,000 b<a<c
Agn 5,36 £ 0,99 4,66 + 1,52 5,53+0,74 9,463 ,000 b<a<c
Toplam FSFI 20,24 £ 6,40 16,20 + 5,01 28,28 £4,05 84,553 ,000 b<a<c
BDI 18,12+ 4,95 34,21 +7,18 3,84 £ 4,30 131,444 ,000 b<a<c

F: Tek yonlii varyans analizi, KW: Kruskal-Wallis testi, : Ki-kare testi f* : Ki-kare testi
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gebelik yas ortalamasinin diger iki gruptan anlamli
olarak daha diisiik oldugu, kontrol grubundaki ka-
dinlarm ise dogum sayis1 ortalamalarinin hem eroin
kullanim bozuklugu olanlardan hem de multiple sk-
lerozlu kadinlardan anlamli olarak daha az oldugu
belirlendi. Eroin kullanim bozuklugu olan grupta
adet diizenligi ve cinsel yasamdan memnuniyetsiz-
ligin, etkin yontem kullanmayanlarin ise multiple
sklerozlu kadimnlarda daha fazla oranda oldugu sap-
tandi (p<0,05; Tablo-2).

Multiple skleroz, eroin kullanim bozuklugu ve
kontrol grubundaki kadinlarin Kadin Cinsel Islev
Olgegi (FSFI), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; istek, uya-
rilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri ve
FSFI toplam puan ortalamalarinin eroin kullanim
bozuklugu olan grupta anlamli sekilde en diisiik
oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo-3). FSFI dl¢egi
kesme puanina gore (<26,55) kontrol grubundaki
kadinlarin %32’inde, multiple sklerozlu kadinlarin
%79,5’inde, eroin kullanim bozuklugu olan kadin-
larm %95,7’inde cinsel fonksiyonlarinda olumsuz
degisimin oldugu saptandi. Katilimeilar BDO 61-
¢egi puan ortalamalarina gore karsilastirildiklarin-
da; eroin kullanim bozuklugu olan kadinlar basta
olmak tizere multiple sklerozlu kadinlarin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip olduklar1 ve BDO kesme pu-
anina gore (>17) eroin kullanim bozuklugu olan
grubun %94,3’{intlin, multiple sklerozlu kadinlarin
9%353,6’s1m1in kontrol grubun ise %1,3’{iniin depresif
belirtiler gosterdikleri bulundu (p<0,001, Tablo-3).

TARTISMA

Kronik hastalik, madde kullanim bozuklugu,
travma vb. durumlardan kaynakli olarak gelisen
organik, sosyal ve psikolojik problemler cinsel
saglig1 ¢ok daha derinden etkileyerek bu gruplari
ozellikli hale getirmektedir (8,15). Bunun yaninda
bugiine kadar yapilan pek ¢ok calismada bireylerin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik
ozelliklerin cinsel islev diizeyini etkiledigi belirtil-
mektedir (8, 15-17) Bu calismada MS’li ve eroin
bagimlist grup ile saglikli grup sosyodemografik
ozellikler agisindan karsilagtirilmis ancak karsilag-
tirmal1 bir ¢aligma oldugundan evlilik siiresi, beden
kitle indeksleri, ¢alisma ve sigara igme durumlari
disinda benzer 6zelliklere sahip olduklar1 belirlen-
mistir. Gruplarin yas ortalamalarimin benzer olmasi-
na ragmen evlilik siiresinin eroin kullanim bozuklu-
gu olan kadinlarda en kisa olmasi, madde kullanim
bozukluklarinin ¢evreye karst duyarsizlik, sosyal
ilgi kaybi ve diizenli sosyal iliski kurmakta giigliige
neden olmasiyla agiklanabilmektedir (16-18). Artik
sigara i¢iminin MS gelisme riskini arttirdig ve kli-
nik gidisi kotiilestirdigi ve sigaranin eroin kullanim
bozuklugu yasayan bireyler i¢in bir ge¢is maddesi
oldugu bilinmektedir (18-20). Bu ¢alismada da li-
teratiir bilgisini destekler sekilde eroin kullanim
bozuklugu olan kadmlarin tamaminin sigara igtigi
MS’li kadinlarda hastalik siirecini etkilemesine rag-
men MS’li kadinlarin saglikli kadinlara gore daha
fazla sigara igtigi belirlenmistir (21).
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Diger 6nemli bir nokta ise MS’li kadinlarda hasta-
ligin santral sinir sistemine olan olumsuz etkileri
nedeniyle gelisen oziirliiliikk sonrasi biiyiik cogunlu-
gunun isi birakmak zorunda kaldig1 veya hic ¢alis-
mamasi bu ¢aligma sonucuyla uyumludur (22, 23).

Cinsel islev ve tutumlar madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde kullanilan maddenin tiirli, miktar1 ve
kullanim siiresine bagli olarak degismektedir (24).
Bunun yaninda MS hastalarda da benzer sekilde sik
gecirilen ataklar, hastalik ve tedavi siiresi gibi 6zel-
likler nedeniyle yillar igerisinde cinsel fonksiyon-
larin olumsuz yonde etkilenmesi kagiilmaz hale
gelmektedir (4). Bu nedenle calismada hastaliklarin
baslama yas1 ve maruziyet siireleri de degerlendi-
rilmistir.

Buna gore gruplarin hastalik siire ortalamalarinin,
tedavi siirelerinin ve yas ortalamalarinin birebirle-
riyle hemen hemen benzer olarak saptanmasi ve her
iki grubun cinsel islev konusunda saglikli kadinla-
ra gore dezavantajli durumlarinin anlasilmasinda
onemli bir dayanak olusturmustur (4, 17, 18, 20).
Kadinlarm sahip oldugu kronik hastaliklar obstetrik
ve jinekolojik Ozelliklerini de etkilenmektedir. Bu
calismada oldugu gibi gerek eroin kullanim bozuk-
lugu olan kadinlar gerek MS’li kadinlarin saglikl
gruplarla yapilan karsilastirma ¢alismalarinda cin-
sel iliski sikliginin daha az, ilk cinsel iligki yaginin
kiiciik, ilk gebelik yas ortalamasinin daha diisiik ve
dogum sayilarmin da daha az oldugu belirlenmistir.
Hem opioidlerin hem de MS gibi norolojik hastalik-
larin cinsel uyarilma ve yanitla ilgili nérotransmitter
ve hormanlarin salinimlarin1 dogrudan ya da dolayli
yollardan baskilayarak veya cinsel organlardaki kan
akisini ve diger fizyolojik mekanizmalar1 dogrudan
bozarak cinsel fonksiyonlart olumsuz etkiledigi be-
lirtilmektedir (2, 25, 26).

Ayrica yaganan iliskilerin azimsanmayacak oranda
korunmasiz bir sekilde, bazen zorla veya diizensiz
partner iliskisi ve diizensiz menstriiel dongii gibi
risk faktorlerini igerdigi de bilinmektedir (16-18,
20). Bu nedenle yasanan ilk gebeliklerin gogunlukla
planli olmadigi, bu duruma etkin gebelikten koru-
yucu yontemlerin kullanilmamasinin ayni zamanda
eroinin hipotalamik-pituatuar adrenal aks: etkileye-
rek menstrual dongiiyli bozmasi neden olarak gos-
terilmigtir (18, 20).

Hem MS’in hem de madde bagimliliginin ka-
dinda cinsel sorunlara ve cinsel memnuniyet-
sizlige neden oldugu literatiirde belirtilmekte-
dir. MS’li kadinlarla yapilan caligmalarda %40
ile %91,2’sinde cinsel islev sorunlari oldugu
bildirilmistir (27-29). Bir baska c¢alismada ise
MS’li kadinlarda vajinismus ve orgazm bozuk-
luguna daha sik rastlandigi ve cinsel doyum dii-
zeyinin daha diisik oldugu belirtilmistir (25).
Dehghan-Nayeri ve ark., yaptig1 calismada da ben-
zer bir sekilde orgazm bozuklugunun en sik gorii-
len semptom oldugu (%48.9), ardindan sirasiyla
istekte azalma (%47.3), lubrikasyon yetersizligi
(%32.4) ve genital bolgede his kaybinin (%18.7)
yasandigi saptanmistir (29).
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Bu calismada yapilan c¢alismalarin sonuglariyla
uyumlu bir sekilde MS’li kadinlarin %79,5’inde
cinsel islevlerinde olumsuz degisim yasandigi ve
cinsel islevin tiim boyutlarinin bu degisimden et-
kilendigi belirlenmistir. Bununla birlikte ¢aligmada
eroin kullanim bozuklugu olan kadinlarin da tipki
MS’li kadinlar gibi cinsel islevlerinde olumsuz de-
gisimin yasandig1 ve kadin cinsel yanit dongiistintin
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm gibi tim alt
boyutlarinda da bu olumsuz etkilenmenin siirdigii
saptanmistir. Ayrica bu ¢calismanin en ¢arpici bulgu-
su ise FSFI dlgegi toplam puan ortalamasi ve alt bo-
yut puanlarinin MS’li gruba kiyasla eroin kullanim
bozuklugu olan grupta anlamli sekilde diisiik bulun-
masidir. Literatiirde eroin kullanim bozuklugu ile
MS’li kadin hastalar arasinda karsilagtirma yapan
bir calismaya rastlanmamuistir. Bu nedenle yalnizca
bu c¢alismanin bulgularina dayanarak eroin kullanim
bozuklugunun cinsel fonksiyonlar tizerindeki olum-
suz etkilerinin MS’li hastalara oranla ¢ok daha ciddi
oldugu gozlenmistir.

Cinsel islev bozukluklarinin bedensel (organik)
oldugu kadar, psikolojik nedenleri vardir. MS gibi
sistemik ve kronik bedensel hastaliklar ile birlikte
goriilen depresyon gibi gesitli psikiyatrik hastalik-
lar cinsel iglev bozukluklarmin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir rol oynarlar. Ancak cinsel islev bozuk-
luklar ile depresyon arasindaki bu yakin neden so-
nug iligkisi heniiz netlik kazanmamistir. Altta yatan
organik nedenlere ek olarak depresif duygu duru-
munun mu cinsel islev bozukluguna ya da cinsel
islev bozuklugunun mu depresif duygu durumuna
neden oldugu acik degildir. Gerek madde kullanim
bozuklugu olan gerek MS’li kadinlarda depresif
duygu durum siklikla deneyimlenmektedir (24, 30).

Glimiis ve ark. (2014), Dehghan-Nayeri ve Ark.
(2017), Arpact ve ark.’nmin (2011) MS’li kadin-
larla yaptiklart calismada Digsiz’in (2018) ve
Agachanli ve Alniacik’m (2016) eroin kulla-
nim bozuklugu olan kadimnlarla yaptiklari ¢a-
ligmalarda gruplarm  saglikli kadinlara gore
daha fazla depresif belirtiler gosterdikleri saptan-
mistir (2, 18, 20, 25, 29). Yapilan ¢aligmalarin so-
nuglartyla benzer bir sekilde bu ¢alismada da ero-
in kullanim bozuklugu olan kadinlar basta olmak
iizere (%94,3) MS’li kadinlarda (%53,6) depresif
belirtilerin arttigi belirlenmistir (2, 18, 20). Ancak
literatiirde eroin kullanim bozuklugu ile MS’li kadin
hastalar arasinda depresyon oranlarini karsilastiran
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamastir. Yalnizca bu
calismanin bulgularina dayanarak eroin kullanim
bozuklugu olan kadinlarin depresif belirtilerinin
MS’li hastalara oranla ¢ok daha yiiksek oldugu so-
nucuna varilmistir.

Bu calismanin en 6zel bulgularindan bir digeri ise
eroin kullanim bozuklugu olan grupta cinsel ya-
samdan memnuniyetsizlik oraninin diger iki gruba
kiyasla ¢ok daha yiiksek olmasidir. Nihayetinde
depresif belirtiler ve cinsel fonksiyonlarda olum-
suz degisimin en ¢ok bu grupta oldugu géz Oniine
almacak olursa cinsel yasamdan memnuniyetsizlik
oranlarinin da yiiksek bulunmasi sasirtict degildir.
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SONUC

Bu calismada yer alan eroin kullanim bozuklu-
gu olan kadinlar ile MS’li kadinlarin saglikli gruba
kiyasla depresifbelirtiler ve cinsel iglevlerinde olum-
suz degisimi daha ¢ok yasadiklar1 bununla birlikte
eroin kullanim bozuklugu olan grubun depresif belir-
tiler ve cinsel islevlerde olumsuz degisimi ¢cok daha
dramatik seviyede yasadiklari sonucuna varilmaistir.
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